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満足度 100 点法は，Visual Analogue Scale of 
Happiness と強い相関（r=0.81,p<0.01）が認































（2）現在の典型的な朝起きてから夜寝るまでの 1日の過ごし方について教えてください  






































院後 1 ～ 3 か月までの期間で実施した．調査期












診断名 障害名 同居家族 HDS-R FIM 
A 79 歳 男性 70 日 脳血栓症 左片麻痺 独居 28 点 108 点 
B 72 歳 女性 53 日 脳梗塞 右片麻痺 長女 26 点 122 点 
C 73 歳 女性 150 日 脳梗塞 右片麻痺 夫 30 点 116 点 
D 60 歳 男性 29 日 脳梗塞 右片麻痺
構音障害 妻と実母 26 点 120 点 
E 49 歳 男性 86 日 脳出血 右片麻痺 
妻と 
娘 2 人 
24 点 126 点 
F 41 歳 男性 58 日 脳出血 左片麻痺 両親と弟
家族 4 人 26 点 119 点 
















































3）．7 名の属性は男性 5 名，女性 2 名，平均
年齢 62.1 ± 13.7 歳，回復期病棟在院日数平均
79.1 ± 40.1 日，HDS-R 平均 27 ± 2.1 点，FIM
平均 116.9 ± 7.1 点であった．インタビュー時
間は１回あたりの所要時間は平均 44 分 76 秒，
最短で 35 分 12 秒，最長で 60 分 3 秒であった．
退院日から 2 回目の面接までの経過日数は 56.9
± 11.7 日であった． 
表4　入院中に想定した退院後生活
 
















































































































 大カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー 発言の要約 





































































































































































































































A 〇（5） 〇（6）  〇（2）   〇（27）   85→50 
B  〇（1）  〇（2）  〇（2） 〇（13） 〇（4） 〇（1） 50→60 
C 〇（3）   〇（11）  〇（1） 〇（3） 〇（4）  50→70 
D 〇（6）    〇（14） 〇（2） 〇（5）   60→60 
E  〇（3）     〇（11） 〇（2） 〇（5） 80→60 
F 〇（4）  〇（2） 〇（1）   〇（3） 〇（1） 〇（9） 60→50 
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Abstract
Background and purpose: Some individuals with cerebrovascular disorder discharged home 
after hospitalization may experience a gap between post-discharge expectations and real life. 
The purpose of this study was to clarify this experience and examine how occupational therapy 
reduces this gap.
Method: In the convalescent rehabilitation ward, interviews were conducted with seven 
individuals with cerebrovascular disorder to qualitatively analyze the gap between post-
discharge expectations and real life.
Results and discussion: The individuals in this study were divided between those who were 
able to live as expected after discharge and those who experienced a gap between expectations 
and real life. Clearly, the individual who is living as expected is not necessarily good. Even 
if that individual experiences a gap, it is considered to be positive. It is believed that lack 
of rehabilitation may be a factor in determining whether the individual experiences a gap 
between expectations and real life. Rehabilitation can help the individual prepare for discharge, 
and information can be provided to family members and supporters. Occupational therapy 
contributes to an ideal experience with daily life after discharge by working cooperatively with 
the individual and the family members to implement a program tailored to life after discharge. 
This experience will help the individual adjust so that life experiences can be expanded even 
after discharge from the hospital.
Key words：cerebrovascular disorder，Ward for rehabilitation during convalescence，Occupational 
therapy
